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objectifs 

Situations cliniques frequentes 
et/ou urgentes 


L a prise en charge de multiples pathologies aigues ou 
chroniques impose I’utilisation de catheters veineux pour 
permettre I’injection de traitements tels que les antibio- 
tiques, les chimiotherapies anticancereuses, la nutrition parente- 
rale ou des solutes de rehydratation. Le choix entre les differents 
types de catheter existants depend de la nature et de la duree du 
traitement intraveineux necessaire, du terrain du patient mais 
egalement de sa gravite clinique. Bien qu’ils apportent un bene- 
fice clinique aux patients, le recours a ces catheters veineux ex- 
pose a des complications dont la frequence et la prise en charge 


dependra du type de catheter concerne. II est done important 
de distinguer les catheters veineux selon 2 criteres : « central » 
versus « peripherique » et « courte duree » versus « longue duree ». 

Differents types de catheter veineux en fonction 
des situations cliniques 

La premiere dichotomie se fait entre les catheters peripheriques 
et les catheters centraux. Les catheters peripheriques sont inse- 
res dans une veine peripherique, de faible calibre, et leur longueur 
est comprise entre 19 et 45 mm (fig. 1A). Ces catheters periphe- 
riques sont rapidement inseres (environ 1 0 minutes) et permettent 
I’injection de n’importe quel traitement intraveineux, a condition 
qu’il ne soit pas veinotoxique et que le debit de perfusion soit com- 
patible avec le diametre du catheter. L insertion de ces catheters 
peripheriques est un geste infirmier realise sur prescription rme- 
dicale. 



Connecteurs d'un catheter d'hemodialyse 
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FIGURE 1 


Les differents types de catheter de courte duree. A. Catheter veineux peripherique. B. Catheter veineux central. Le catheter veineux central de courte duree peut 
etre utilise pour I’injection de substances intraveineuses (connecteur simple) ou a I’hemodialyse. 
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Les catheters centraux sont inseres dans des veines centrales 
de gros calibre (veine sous-claviere, jugulaire interne ou femorale) 
et peuvent etre indiques dans 3 contextes : 

- I’injection chronique (prolongee ou repetee) de substances 
veinotoxiques (chimiotherapie anticancereuse ou nutrition pa- 
renterale) ; 

- I’hemodialyse ; 

- I’abord veineux d’un patient presentant une defaillance d’or- 
gane (contexte de reanimation) ou en cas d’echec a la mise en 
place d’un catheter peripherique. 

Parmi ces catheters veineux centraux, il est possible de distin- 
guer les catheters de courte duree (laisses en place moins de 1 0 
a 14 jours) et les catheters de longue duree. Tous les catheters 
centraux sont inseres par des medecins (anesthesiste-reanima- 
teur, chirurgien ou radiologue) et imposent des mesures d’asep- 
sie proches de celles d’un bloc operatoire (v. plus bas). Les ca- 
theters centraux de courte duree (fig. IB) sont classiquement 
utilises et poses en reanimation chez les patients presentant une 
ou plusieurs defaillances d’organes ou bien pour les patients 
necessitant un traitement intraveineux court mais pour lesquels 


I’insertion d’un catheter veineux peripherique a echoue. Les ca- 
theters de longue duree peuvent etre maintenus plusieurs mois 
voire plusieurs annees chez les patients. Les catheters de longue 
duree correspondent aux chambres implantables (fig. 2A), aux 
catheters tunnellises (fig. 2B) et aux PICC-line (pour peripherally 
inserted central catheters) (fig. 2C). Le fait que ces catheters de 
longue duree soient totalement implantes ou fassent I’objet d’une 
tunnellisation reduit le risque de contamination microbienne. En 
effet, le trajet sous-cutane (ou tunnellisation) fait office de barriere 
mecanique a la migration des micro-organismes presents a la 
surface de la peau (fig. 2B). Les principales indications de ces 
catheters veineux centraux de longue duree sont I’injection chro- 
nique de chimiotherapie anticancereuse ou de nutrition parenterale 
et I’hemodialyse chronique (dans I’attente de transplantation re- 
nale ou de la confection d’une fistule arterio-veineuse). 

Le choix entre I’un ou I’autre de ces catheters depend done de 
I’indication et du type de substances intraveineuses administrees 
mais egalement de la duree prevue des soins. Quel que soit le 
type de catheter, certains elements de prise en charge sont 
communs en termes de conditions d’insertion et de surveillance. 





parenterale ou la chimiotherapie anticancereuse. C. PICC-line pour « peripherally inserted central catheter » ou catheter central insere par voie peripherique. Le catheter est 
insere au pli du bras, puis chemine en intravasculaire pour rejoindre la veine cave superieure. Ces PICC-line sont habituellement poses par les radiologues. 
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Surveillance et complications des abords veineux 

POINTS FORTS A RETENIR 

G La meilleure methode pour prevenir les complications 
liees aux catheters veineux est de les eviter ou de les retirer 
des que possible. 

G Des conditions strictes d’hygiene a la pose et lors de toute 
manipulation sont fondamentales. 

G II taut suspecter I’infection liee au catheter en cas de fievre 
ou de signes cutanes inflammatoires. 

Q En cas de fievre isolee, les hemocultures couplees 
(prelevees sur le catheter et en Peripherie) permettent de reduire 
le risque de retirer inutilement un catheter veineux central. 

G Des le diagnostic de complication etabli, le premier acte 
therapeutique a discuter est I’ablation du catheter, frequemment 
necessaire. 



Pose et surveillance des abords veineux 

Conditions de pose et d’asepsie 

1. Catheters veineux peripheriques 

Ms peuvent etre inseres au lit du patient, par une infirmiere ou 
un medecin. Le choix du calibre du catheter depend de Vindica- 
tion et de I’etat veineux du patient. Par exemple, une injection de 
produit de contraste iode ou un remplissage vasculaire imposent 
d’utiliser un catheter de gros calibre (16 ou 14G). Inversement, 
un catheter de plus petit calibre sera utilise en pediatrie ou pour 
I’injection de solutes a faible debit. L’insertion doit etre preferen- 
tiellement faite aux membres superieurs, en evitant un bras site 
d’un curage ganglionnaire, d’une radiotherapie, d’une tumeur, 
d’une fistule arterio-veineuse, d’une paralysie ou de lesions cu- 
tanees infectees. La pose du catheter impose une disinfection 
des mains par friction hydro-alcoolique et le port de gants non 
steriles puis une antisepsie cutanee en 5 temps : detersion avec 
un savon antiseptique, ringage, sechage, antiseptique alcoo- 
lique puis sechage spontane avant d’inserer le catheter. Apres 
insertion, la pose du catheter peripherique doit etre consignee 
sur une fiche de suivi. 

2. Catheters veineux centraux 

L’insertion des catheters veineux centraux est realisee par une 
equipe entraTnee et avec des mesures d’asepsie chirurgicale 
(masque, coiffe ainsi que blouse, gants et larges champs ste- 
riles). Les catheters de longue duree sont implantes au bloc 
operatoire, dans une salle a empoussierement maTtrise, alors 
que les catheters veineux centraux de courte duree peuvent etre 
inseres au lit du patient en reanimation tout en recourant aux 
conditions d’asepsie chirurgicale. L’antisepsie cutanee en 5 temps 
est la aussi indispensable, de meme que le recours a un antisep- 
tique alcoolique (chlorhexidine ou polyvidone iodee) pour la pre- 
paration cutanee. La pose sous controle echographique ame- 
liore le contort du patient, reduit significativement le nombre de 
tentatives et le risque de thrombose veineuse. L’antibioprophylaxie 
systemique n’est pas indiquee pour prevenir les infections liees 
aux catheters veineux centraux ou peripheriques. Pour les catheters 
centraux poses en territoire cave superieur, il est fondamental de 
realiser une radiographie de thorax afin de verifier leur bon posi- 
tionnement : I’extremite distale du catheter doit se trouver a la 
jonction veine cave superieure/oreillette droite afin de reduire le 
risque de complications mecaniques et thrombotiques. 

Surveillance apres la pose et mesures 
de prevention 

Un catheter peripherique ne peut etre maintenu que 4 jours 
(96 heures) et doit etre retire des que son maintien n’est plus 
indispensable ou en cas de complication locale ou generate. Un 
pansement transparent sterile doit etre privilegie pour permettre 
I’inspection du site ponctionne et ce pansement n’est change 
qu’en cas de souillure ou de decollement. Chaque manipulation 
des tubulures et des robinets impose une disinfection des 


mains par friction hydro-alcoolique. La surveillance est clinique 
par inspection biquotidienne a la recherche de signes de compli- 
cations locales ou generales : fievre, signes inflammatoires cuta- 
nes locaux (erytheme, chaleur, douleur, ecoulement purulent), 
induration de la veine, signes de diffusion du solute autour de la 
veine. Cette surveillance est renforcee en cas d’injection de 
substances veinotoxiques (chimiotherapie, potassium) pour les- 
quelles une diffusion du solute hors de la veine pourrait avoir de 
graves consequences. 

La duree maximale de maintien d’un catheter central de courte 
duree est de 14 jours, sauf conditions exceptionnelles. Nean- 
moins, il doit etre retire des que son maintien n’est plus indispen- 
sable ou en cas de complications locales ou generales. La surveil- 
lance est clinique et repose sur les memes elements de surveillance 
que pour les catheters peripheriques. L’element supplemental 
est la recherche quotidienne de signes de thrombose veineuse de 
la veine dans laquelle se trouve le catheter : douleur ou oedeme du 
membre. 

Les catheters veineux centraux de longue duree peuvent etre 
conserves plusieurs mois : 3 mois pour les PICC-line et plus 
longtemps pour les catheters tunnellises ou les chambres im- 
plantables. La encore, I’ablation est indiquee en cas de dispari- 
tion de I’indication ou en cas de complications. Dans le cas des 
chambres implantables inserees pour chimiotherapie, on pro- 
pose leur retrait si la duree previsible de suspension de traite- 
ment depasse six mois. II n’y a pas d’indication a proposer une 
surveillance paraclinique pour les catheters veineux centraux de 
longue duree. Apres toute manipulation d’un catheter de longue 
duree, un ringage pulse au serum physiologique (seringue de 
10 mL, en 2 ou 3 saccades) permettra de decrocher les parti- 
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cules preserves a la surface du catheter (medicament, nutrition 
parenterale). Cette mesure est particulierement importante 
apres transfusion ou prelevement sanguin sur le catheter. 

L’objectif de cette surveillance est de depister tot la survenue 
d’une complication, la plus redoutee etant I’infection liee au 
catheter. 

Infection liee au catheter 

En cas d’erreurs d’asepsie lors de la pose ou de la manipula- 
tion d’un catheter, des micro-organismes (bacteries ou champi- 
gnons) peuvent adherer a la surface du catheter, sur sa face 
externe ou interne. Apres adhesion, les micro-organismes se 
multiplient, produisent une matrice extracellulaire qui les protege 
des agressions exterieures et torment done un biofilm microbien 
dont Peradication est difficile. A ce stade, on parle de colonisation 
du catheter (presence d’une quantite significative de micro-orga- 
nismes a la surface du catheter). En cas de signes cliniques (locaux 
ou generaux), on parle alors d’infection liee au catheter. Cette termi- 
nologie est importante car e’est le patient qui est infecte et non le 
catheter, ce dernier etant une surface inerte. 

Criteres diagnostiques 

Le diagnostic d’infection liee au catheter associe des criteres 
cliniques et microbiologiques. 

1. Infection locale 

Infection du site de sortie du catheter : 1) criteres cliniques : indura- 
tion, erytheme, douleur moins de 2 cm autour du site de sortie 
du catheter et/ou ecoulement purulent a I’orifice ; 2) criteres mi- 
crobiologiques : ecoulement positif a la culture. 

Tunnellite : idem mais a plus de 2 cm du site de sortie du catheter 
le long du trajet sous-cutane (fig. 2B). 

Infection de la loge dans laquelle se trouve le reservoir de la 
chambre implantable (fig. 2A) : liquide sous-cutane avec culture 
microbiologique positive, parfois associe a une necrose sous- 
cutanee. 

2. Infection liee au catheter 

L’infection liee au catheter est definie par une culture positive 
de I’extremite distale du catheter (apres ablation) associee a la 
presence de signes cliniques d’infection. La methode microbio- 
logique la plus utilisee est la methode quantitative : I’extremite 
distale du catheter est agitee (par vortex ou par sonication) dans 
un volume d’eau sterile determine. Les colonies microbiennes 
sont alors denombrees, et le seuil de significativite pour une colo- 
nisation est 1 0 3 unites formant colonies (UFC)/mL. Cette technique 
permet un diagnostic a posteriori car elle necessite I’ablation du 
catheter. 

L’ association de ce critere microbiologique pour la culture de 
I’extremite distale du catheter et d’un critere clinique d’infection, 
qu’elle soit locale ou systemique (fievre, syndrome de reponse 
inflammatoire systemique, sepsis severe), permet d’affirmer I’in- 
fection liee au catheter. 


3. Bacteriemie liee a un catheter 

Dans ce cas, il taut demontrer la bacteriemie (hemoculture pre- 
levee sur une veine peripherique positive) et apporter la preuve 
que cette bacteriemie provient du catheter. Deux criteres sont 
retenus : 

- le delai differentiel de positivite d’hemocultures qualitatives 
prelevees au meme moment en Peripherie et sur le catheter. 
Une difference [delai de positivite de I’hemoculture periphe- 
rique] - [delai de positivite de I’hemoculture prelevee sur le 
catheter] ^ 2 heures est predictive d’une bacteriemie liee au 
catheter. Ce critere n’est utilise que pour les catheters veineux 
centraux ; 

- I’association d’une hemoculture peripherique et d’une culture 
de I’extremite distale du catheter positives au meme germe. 
Ce troisieme critere permet de poser le diagnostic a posteriori 
car il necessite I’ablation du catheter. 

Demarche diagnostique 

Les criteres detailles ci-dessus permettent pour la plupart un 
diagnostic retrospects de I’infection, en s’appuyant sur les resultats 
de cultures microbiologiques d’une partie du catheter ou de flacons 
d’hemocultures. Neanmoins, il est important de comprendre 
que le patient ne consulte que rarement avec un diagnostic deja 
etabli. Le point de depart du raisonnement est done une suspi- 
cion d’infection liee au catheter. Deux elements doivent conduire 
a cette suspicion : I’existence de signes cutanes inflammatoires 
en regard du catheter ou de son trajet sous-cutane ou I ’exis- 
tence d’une fievre chez un patient porteur d’un catheter. Ce se- 
cond point est majeur : tout patient febrile porteur d’un catheter 
veineux est suspect d’infection liee au catheter jusqu’a preuve 
du contraire. 

La demarche diagnostique est detaillee sur la figure 3. Si I’in- 
fection est suspectee du fait de signes inflammatoires locaux, le 
catheter est retire dans I’immense majorite des cas. II convient 
de realiser des hemocultures peripheriques et d’envoyer au la- 
boratoire de microbiologie I’extremite distale du catheter ou bien 
du materiel preleve au bloc operatoire (pus, necrose) dans le cas 
des catheters de longue duree. 

Si la suspicion clinique naTt de I’existence d’une fievre isolee, il 
est fondamental de prelever des hemocultures couplees, e’est- 
a-dire 1 paire prelevee sur le catheter et 1 paire prelevee simul- 
tanement sur une veine peripherique. Cette methode est appli- 
cable aux catheters centraux (de courte ou de longue duree) et 
impose que le volume de sang soit le meme dans les differents 
flacons, que la provenance du prelevement soit precisee (cathe- 
ter versus Peripherie) et que les flacons soient preleves au meme 
moment. En parallele, un examen clinique ± paraclinique est 
fondamental pour re chercher une autre cause a la fievre. Si les 
hemocultures sont positives, le raisonnement s’appuiera sur le 
nombre de flacons positifs ainsi que sur leur origine et I’exis- 
tence d’un delai differentiel entre les flacons preleves sur le ca- 
theter et en Peripherie (fig. 3). 
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Suspicion d'infection liee a un catheter veineux 



• Erreur technique 
lors du prelevement ? 

• Autre source 
de bacteriemie ? 


FIGURE 3 


Demarche diagnostique devant une suspicion d’infection liee a un catheter veineux. 

L’ interpretation correcte des hemocultures couplees impose qu’elles soient prelevees consecutivement et dans de bonnes conditions : meme volume de sang et correctement 
etiquetees (heure et source du prelevement). Hemoc : hemocultures ; KT : catheter. 


Traitement 

En cas d’infection liee au catheter, le premier acte therapeu- 
tique a discuter est r ablation du catheter. Comme la source de 
I’ infection se situe a la surface du catheter, le retrait du catheter 
est la methode la plus rapide et la plus definitive pour traiter 
I’infection. 

Pour les catheters peripheries, I’ablation est systematique des 
suspicion clinique de I’infection. II ne faut pas attendre le resultat 
des hemocultures chez un patient porteur d’un catheter veineux 
peripherique et qui presente des signes inflammatoires locaux, 
autour de son catheter. 

Pour les catheters centraux de courte duree, I’ablation est recom- 
mandee en cas d’infection locale demontree cliniquement ou de 
bacteriemie liee au catheter prouvee avec le critere des hemo- 
cultures couplees. Par contre, si le patient ne presente pas de 
signes inflammatoires locaux et qu’il est stable sur le plan hemo- 
dynamique, il est fondamental d’attendre le resultat des hemo- 


cultures avant d’envisager I’ablation du catheter. Le danger 
dans ce cas est I’ablation inutile du catheter a cause d’une fievre 
d’une autre origine. 

• Pour les catheters centraux de longue duree, I’ablation ne doit etre 
discutee qu’en cas de preuve clinique ou microbiologique d’in- 
fection liee au catheter. En cas de bacteriemie liee a un catheter 
de longue duree (diagnostiquee grace aux hemocultures couplees), 
I’ ablation est indiquee formellement en cas de complications lo- 
cales, loco-regionales ou generates (fig. 4). De meme, (’identifi- 
cation de certains micro-organismes doit conduire a I’ablation 
du catheter, comme Staphylococcus aureus, Candida spp. et 
Pseudomonas aeruginosa. En dehors de ces cas de figure, un 
traitement conservateur peut etre propose dans le but de traiter 
I’infection sans retirer le catheter (v. plus bas). 

Dans tous les cas, un traitement antibiotique systemique (in- 
traveineux initialement) doit etre debute des le diagnostic pose. 
II doit au moins couvrir les germes les plus frequemment retrou- 
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Traitement d'une bacteriemie liee a un catheter veineux central de longue duree (CVC-LD) 



FIGURE 4 


Traitement d’une bacteriemie liee a un catheter veineux central de longue duree (CVC-LD), en fonction de la presence de complications 
et du micro-organisme. La surveillance des hemocultures est indispensable en cas de traitement conservateur. La persistance d’hemocultures positives apres 3 jours 
de traitement impose I’ablation du catheter. * En cas de tunnellite ou d’infection de loge sans bacteriemie, I’ablation du catheter est egalement indiquee. 


ves dans ces situations (staphylocoques). Du fait de la frequence 
de la resistance a la rmeticilline, un glycopeptide est indispen- 
sable. Dans certaines situations (neutropenie, catheter femoral, 
signes cliniques de gravite), il taut couvrir en plus en probabiliste 
les bacilles a Gram negatif nosocomiaux en choisissant au 
moins une betalactamine a large spectre (dont le choix depend 
de I’ecologie locale et de Lexistence d’un portage connu chez le 
patient), parfois associee a un aminoside en cas de signes cli- 
niques de gravite. Si la suspicion d’infection est liee a la positivi- 
te des hemocultures, un examen direct permet de simplifier I’an- 
tibiotherapie probabiliste. Des I’identification du micro-organisme 
en cause et de son antibiogramme, I’antibiotherapie doit etre 
reevaluee et simplifiee (a H48-72). 

Enfin, dans le cas des infections non cormpliquees liees aux 
catheters de longue duree, un traitement conservateur peut etre 
propose si I’infection est causee par un staphylocoque a coagu- 
lase negative ou une enterobacterie. Ce traitement impose d’as- 
socier des antibiotiques systemiques a des verrous d’antibio- 
tiques (v. focus). 


Occlusions de catheter et thrombose veineuse 

Apres I’infection, I’occlusion de catheter est la complication la 
plus frequente et concerne 14 a 36 % des catheters. L’element 
clinique qui conduit a suspecter ce diagnostic est la dysfonction 
du catheter, definie par I’impossibilite d’injecter un solute ou 
d’aspirer du sang par le catheter. II est fondamental de distin- 
guer les occlusions thrombotiques des occlusions mecaniques 
ou medicamenteuses. 

Occlusions thrombotiques 

Les occlusions thrombotiques peuvent correspondre a des 
« vraies » thromboses au cours desquelles la veine dans laquelle 
se trouve le catheter est atteinte car le siege d’un thrombus in- 
traveineux. Si la veine touchee est une veine proximale de gros 
calibre (catheter veineux central), un traitement anticoagulant est 
presque toujours indique, du fait du risque d’embolie pulmo- 
naire. En cas de thrombose d’une veine superficielle (catheter 
peripherique), les anticoagulants ne sont pas indiques. 
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Les occlusions thrombotiques peuvent egalement etre causees 
par de « fausses» thromboses. Dans ce cas, la veine est in- 
demne, mais le thrombus est a la surface du catheter. Soit a sa 
face interne (thrombus intraluminal), soit a sa face externe (man- 
chon de fibrine). Dans ce cas, ranticoagulation est inutile, mais 
un traitement local reposant sur I’injection a I’interieur du cathe- 
ter d’un fibrinolytique peut permettre de rendre le catheter fonc- 
tionnel a nouveau. 

Occlusions mecaniques ou medicamenteuses 

Dans ce cas, la dysfonction de catheter est liee a un obstacle 
non thrombotique. II peut s’agir d’une plicature du catheter 
(dans sa portion externe), d’une obstruction de I’aiguille utilisee 
pour ponctionner la chambre implantable, d’agregats medica- 
menteux, d’une compression extrinseque par des adenopa- 
thies ou dans le cadre d’un pinch-off syndrome. Dans ce der- 
nier cas, le catheter est comprime par une pince constitute de 
la premiere cote et de la clavicule. La complication de ce 
pinch-off est la fracture du catheter avec migration dans la cir- 
culation pulmonaire du fragment distal. Pour prevenir et traiter 
ces complications, I’element fondamental est de verifier le bon 
positionnement du patient et de son catheter, d’eviter le re- 
cours a des medicaments qui precipitent (seuls ou en associa- 
tion) et de realiser une radiographie de thorax afin d’evaluer le 
positionnement du catheter ou I’existence d’une compression 
extrinseque. 

Demarche diagnostique et therapeutique 

En cas de dysfonction du catheter, les differentes etapes de la 
demarche sont les suivantes : 

-verifier que le catheter n’est pas coude et que Paiguille est 
permeable ; 

- repositionner le patient : bras le long du corps. Pour les PICC- 
line, il est possible de faire un test avec le bras leve ; 

- rechercher I’administration de medicaments a risque de preci- 
pitation ; 

- realiser une radiographie de thorax pour rechercher une 
malposition du catheter ou une compression extrinseque ; 

- rechercher des signes de thrombose veineuse (oedeme ou 
douleur du membre). Si ces signes sont presents, prescrire 
une echographie couplee au Doppler veineux ou un scanner 
injecte afin d’authentifier la thrombose veineuse ; 

- en I’absence d’anomalie a la radiographie de thorax et en (’ab- 
sence de signes de thrombose veineuse, un traitement local 
peut etre propose, d’abord par une tentative de desobstruc- 
tion au serum physiologique avec une seringue de 10 mL par 
des alternances injections/aspirations pendant 10 minutes. 
Ensuite par I’injection intraluminale d’un thrombolytique. Le 
but de ce traitement est de degrader localement le thrombus 
intraluminal ou le manchon de fibrine. 


Message de I'auteur 


La question de la surveillance et des complications liees aux 
abords veineux est classique et peut etre abordee sous 
differents angles. 

Ainsi, malgre la simplicity du diagnostic d’une infection locale 
liee au catheter, le diagnostic d’une infection liee au catheter 
chez un patient presentant comme seule symptomatologie 
une fievre devient beaucoup plus complique du fait de la 
multitude des diagnostics differentials possibles. Les 
comorbidites generalement associees ainsi que la plurality des 
sites infectieux potentiels permettent aux auteurs de dossiers 
de balayer differents items de I’ECN en faisant discuter les 
diagnostics differentiels envisageables. En particulier chez les 
patients hospitalises en reanimation, la pneumopathie acquise 
sous ventilation mecanique, I’infection urinaire nosocomiale du 
patient porteur de sonde urinaire, les infections du site 
operatoire sont des situations concretes a savoir discuter et a 
bien connaitre. Les auteurs pourront alors vous orienter vers le 
diagnostic d’infection liee au catheter dont les modalites 
diagnostiques et notamment I’importance de la realisation 
d’hemocultures couplees prelevees simultanement sur le 
catheter central et en Peripherie, et le delai differentiel de 
temps de pousse est a parfaitement maitriser. L’infection liee 
au catheter peut egalement faire I’objet de questions sur les 
modalites de prevention et sur les caracteristiques de 
I’asepsie necessaire lors de la pose des catheters aussi bien 
peripheries que centraux avec le role fondamental de 
I’antisepsie cutanee en 5 temps : detersion avec un savon 
antiseptique, ringage, sechage, antiseptique alcoolique puis 
sechage spontane avant d’inserer le catheter. L’ evolution du 
dossier sur les modalites de prise en charge d’une infection 
liee au catheter est possible et doit faire appel a deux axes de 
prises en charge : 

- evaluation de I’indication a I’ablation du catheter 
(signes infectieux locaux, germes particuliers : S. aureus, 
Candida spp., P. aeruginosa)] 

- modalites de I’antibiotherapie. 

En cas d’ablation du catheter, un traitement systemique sera 
introduit alors qu’en cas de traitement de I’infection catheter 
en place le traitement associera la plus souvent la realisation 
de verrous antibiotiques sur le catheter et une antibiotherapie 
systemique (v. le focus). 

Enfin, il ne faudra jamais perdre de vue qu’une infection de 
catheter est une infection nosocomiale relevant done d’une 
declaration au Comite de lutte contre les infections 
nosocomiales (CLIN). 
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Item 227 


SURVEILLANCE ET COMPLICATIONS DES ABORDS VEINEUX 


► 


Autres complications 

Autres complications plus rares 

Pneumothorax : il existe un risque de survenue de pneumothorax 
lors de I’insertion d’un catheter veineux central en territoire cave 
superieur, particulierement lorsqu’il est insere dans la veine 
sous-claviere. La prevention et le depistage de cette complica- 
tion requierent une technique d’insertion adequate et la realisa- 
tion d’une radiographie de thorax a la suite de la mise en place 
du catheter. 

Extravasation : c’est une complication non exceptionnelle des 
injections intraveineuses. Elle peut faire suite a une blessure de 
la veine lors de la pose du materiel d’injection mais egalement 
resulter d’une rupture de la paroi veineuse du fait de I’hyperpres- 
sion. II s’agit d’une complication generalement bien toleree mais 
pouvant avoir des consequences majeures (necroses tissulaires 
severes), dont la severite depend du type de solute ayant diffuse 
(produit de contraste iode, chimiotherapie, potassium). 

Fissure, voire fracture du catheter. 

Hematome lors de la pose. 

Conclusion 

En depit du benefice clinique evident qu’ils apportent, les ca- 
theters veineux sont associes a une morbidite importante. La 
connaissance des mesures preventives elementaires a mettre 
en oeuvre concerne autant les infirmieres que les medecins, et ce 
dans tous les types d’exercice : liberal ou hospitalier. Malgre une 
physiopathologie maintenant bien connue, les infections liees 
aux catheters veineux centraux represented toujours 1 0 a 25 % 
des infections nosocomiales. La rigueur qui preside a la pose du 
catheter doit etre maintenue tout au long de la gestion de la voie 
veineuse. 


La rmeilleure mesure pour prevenir les complications des abords 
veineux reste I ’ablation precoce ou la non-insertion de ces catheters. 
II est done fondamental de reevaluer quotidiennement I’indication 
et le choix du type d’acces veineux propose a un patient.* 

D. Lebeaux a ete orateur remunere par MSD France au cours des Journees de formation 
en infectiologie et hematologie en juin 2013 et aux Journees nationales d’infectiologie en 
juin 2014. B. Pilmis ne declare aucun lien d’interets. 
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